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Summary 
Pathological particularities of personality in patients which  
suffer from affective disorders or chronuic alcoholism 
The article presents results of analysis of the pathological personality traits of patients 
with affective disorders and patients with chronic alcoholism. The most important clinical 
features and the common pathological traits have been elucidated to assess psychotherapeutic 
possibilities in the complex treatment of patients 
 
Rezumat 
În articol sunt prezentate rezultatele analizei trăsăturilor patologice a personalităţii 
pacienţilor ce suferă de tulburări afective şi pacienţilor cu alcoholism cronic. Au fost elucidate 
cele mai importante trăsături la nivel clinic şi trăsăturile patologice comune pentru aprecierea 
posibilităţilor psihoterapeutice în tratamentul complex a pacienţilor.  
 
Actualitatea  
La momentul actual, depresia, caracterizată prin tristeţe, scăderea interesului în 
activităţile altădată aducătoare de bucurie, este astăzi a 4 cauză majoră a cheltuielilor şi 
handicapului la nivel mondial. Cu circa 340 milioane de suferinzi în întreaga lume, ocupă locul 
I la femei şi locul II la bărbaţi (15-44 ani) în ce priveşte costurile şi handicapul. În anul 2020 
depresia va trece de pe locul 4 pe locul 2 (pentru toate vârstele) după afecţiunile 
cardiovasculare, avertizează Organizaţia Mondiala a Sănătăţii (OMS). Este semnificativ сă 
ultimii 40 ani probilitatea de a face un episod depresiv s-a dublat, dar vîrsta apariţiei primului 
episod scade (vîrsta medie de apariţie a episodului depresiv este de 20-25 ani) şi tot mai 
467 
 
frecvent se constată cazuri de depresie la adolescenţi şi copii [1, 2]. Alcoolismul are un loc 
aparte în psihiatrie, determinând şi fiind corelat cu multe patologii psihiatrice. În structura 
morbiditaţi psihiatrice aceeasta ocupa 4-6% din pacienţii aflaţi la vîrsta de 12-28 de ani şi 1-2% 
din pacienţii de dupa vîrsta  28 de ani. Impactul acestei patologii aduce un prejudiciu major şi 
în sfera economică, şi în sfera socio-familială prin afectarea relaţiilor interumane, familiale. 
Mai mulţi cercetători [1, 3] au remarcat relaţia complexă şi interacţiunile dintre personalitate şi 
de boli afective, în special depresie. Personalitatea este o condiţie predispozantă pentru o 
tulburarile afective. Acest model presupune ca tipul de personalitate precede şi, deci, 
predispune un individ de a dezvolta o tulburare de personalitate. Modele de personalitate sunt 
privite ca manifestări de la uşoare până la moderate ale bolii afective care stau la baza. 
Temperamentul individului se presupune a fi strâns legat cu predispoziţie genetică la manie si 
depresie. Acest model a fost lansat de către Kraepelin şi Kretschmer, în mare parte împărtăşită  
de cei mai mulţi dintre cercetătorii moderni.  
Personalitatea este un modificator de boală afectivă. Capacitatea de a gestiona stresul 
enorm şi a complicaţiilor bolii afective se presupune a fi puternic influenţată de personalitatea 
premorbidă şi structură de caracter. Personalitatea este modificată de boli afective. În acest 
model, personalitatea se presupune a fi modificată de experienţa bolii afective. Importanţa 
evidentă şi impactul tulburărilor afective asupra personalităţii conform criteriilor de frecvenţă, 
durată, severitatea, şi natura de episoade nu au fost bine studiate. Multi cercetatori [4, 6] au 
subliniat  personalităţii rol deosebit în determinarea prezentarii modelului clinic de simptome 
afective, ca răspuns la psihoterapie si medicaţie , tendinţa de a deveni dependente de alcool sau 
alte droguri, Aşa dar tulburările afecive şi abuzul de alcool au relaţii strînse şi complexe, care 
nu sunt manifestabile şi sunt acoperite de multiple semen clinice tip somatoform.  
Etilismul cronic poate aparea pe fondul unei personalitaţi normale dar si pe fondul unor 
tulburări de personalitate, balanţa înclinând net în favoarea celei de-a doua categorii. 
Disarmonia, desadaptarea şi tulburarea sunt etapele formarii afecţiunii mintale. Şi în cazul 
funcţionării individului la nivel normalităţii şi ca fundal al bolii psihice este la mijloc 
personalitatea umană. 
 
Scopul şi obiectivele studiului 
Analiza trăsăturilor patologice a personalităţii pacienţilor ce  suferă de tulburări afective 
şi pacienţilor cu alcoholism cronic. Pentru a obţine scopul dat vor fi evaluae trăsăturile 
patologice a personalităţii pacienţilor ce sufera de tulburări afective şi pacienţilor cu alcoholism 
cronic, vor fi elucidate trăsăturile patologice comune a pacienţilor ce suferă de tulburări 
afective şi alcoholism cronic. Elucidarea celor mai importante particularităţi patologice de 
personalitate pacienţii cu depresii şi alcoolism va da posibilitate de a analiza posibilităţile 
psihoterapeutice pentru tratamentul complex a pacienţilor ce suferă de tulburări afective si 
alcoholism cronic. 
 
Materiale şi metode 
Au fost studiat un eşantion de 43 de respondenţi care prezintau 3 loturi de studiu: 1) 
Lotul TA – 14 pacienţi cu tulburări afective conform CIM 10 (F 32, F 33, F 34); 2) Lotul AC – 
14  pacienţi cu alcoolism cronic (F 10); 3) Lotul control C -  15 subiecti aparent sanatosi, fara 
patologie psihică, recrutaţi în municipiile Chişinău şi Bălţi în baza echivalării vîrstei medie 
respondenţilor comunitari şi pacienţilor care alcătueau grupele susnumite. Studiul sa efectuat în 
incinta IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie din Chişinău şi IMSP Spitalul de Psihiatrie din Bălţi 
şi implică pacienţii spitalizaţi. 
În realizarea acestui studiu era folosită metoda chestionării respondenţilor folosind 
următoarele instrumente: 1.Chestionar demografic şi 2. Chestionarul evaluării personalităţii 
Mini-Mult (forma scurtă a MMPI). Mini-Mult a fost inventat de psihologistă finlandeză 
Kincannon J.C. în 1968 [5], şi se folosea mai mulţi ani chiar şi în fosta Uniunea Sovetică în 
traducerea şi adaptarea lui Berezin F.P. şi Miroşnikov M.P. conţine 71 iteme, care se grupiază 
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în 3 scali de validare şi 8 scali clinice, care apreciează caracteristicele personalităţii 
respondentului. Datele obţinute au fost analizate, folosind metodele 1) descriptivă, 2) 
corelaţională, 3) comparativă prin utilizarea sistemul statistic analitic “SPSS 17 for OS 
Windows”. „Scorul total” (Total PARQ Score) – poate fi folosit pentru compararea paternurilor 




























































Fig.1  Profile trăsăturilor patologice în loturile investigate 
 
Din Figura 1se evidenţiează că cel mai înalt nivel al trăsăturilor patologice se manifetsă 
în lotul „TA” Pacienţii depresivi se deosebesc de lotul  de control mult mai mult decît pacienţii 
cu alcoolism. Profilele trăsăturilor patologice ale loturilor „AC” şi „C” sunt asemănătoare 
calitativ. Cele mai înalte cifre pentru toate 3 loturi arată următoarele trăsături patologice – 
Hipocondria, Psihastenia, şi Schizoiditatea. 
Lotul „TA” prezintă cele mai multiple coexistenţe ale trăsăturilor patologice de 
personalitate. Cele mai des întîlnite coexistenţe care sunt prezente la toate trei loturi (TA, AC, 
C) sunt următoarele: 1) Hipocondria + Depresia + Isteria, 2) Sociopatia + Depresia, 3) 
Sociopatia + Schizoiditatea, 4) Schizoiditatea + Psihastenia 
 















Depresia ,782**       
Isteria ,740** ,902**      
Sociopatia 0.169 ,567* ,636*     
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Depresia ,542*       
Isteria ,679** ,736**      
Sociopatia 0.201 ,624* ,593*     
Paranoia 0.125 0.287 0.190 0.125    
Psihasteni
a 
0.361 0.317 0.455 0.413 0.068   
Schizoidita
te 
0.124 0.360 0.425 ,686** 0.254 ,680**  
Hipomania -0.066 0.081 0.120 0.136 0.507 0.038 0.122 
 















Depresia ,726**       
Isteria ,877** ,608*      
Sociopatia 0.338 ,552* 0.384     
Paranoia 0.404 ,584* 0.434 ,810**    
Psihasteni
a 
,647** 0.338 ,612* ,518* 0.400   
Schizoidita
te 
,718** 0.492 ,606* ,574* ,639* ,824**  
Hipomania -0.119 -0.057 -
0.095 
-0.226 -0.375 -0.278 -0.340 
**  Corelaţia este semnificativă la nivel p<0.01 
*  Corelaţia este semnificativă la nivel p<0.05 
 
Pacienţii ce suferă de alcoolism cronic cu nivelul cel mai înalt al trăsăturilor patologice 
declara că nu necesită niciodată suport emoţional. În cazul lotului pacienţilor cu depresie, se 
evidenţiază două tendinţe: 1) Pacintii cu nivel înalt de hipocondrie, depresie şi  isterie afirmă 
necesitatea suportului emoţional frecvent, 2) Pe cind pacienţii cu sociopatie, paranoie şi 
schizoiditate neagă in permanenţă nevoia suportului emoţional la fel ca si pacienţii cu 
alcoolism 
Tab.2 - Necesitatea suportului emoţional 
 Hipochondria Depresia Isteria Psihopatia 
 AC TA C AC TA C AC TA C AC TA C 
niciodată 75 58 60 75 47 52 78 46 46 70 54 56 
rar 59 73 54 44 61 44 39 49 42 38 44 41 
des 53 80 58 52 72 53 44 75 46 50 54 41 
Media 58 72 56 51 66 47 46 60 44 49 50 41 
 Paranoia Psihastenia Schizoidate Hipomania 
 AC TA C AC TA C AC TA C AC TA C 
niciodată 59 95 66 70 74 63 69 77 64 47 57 26 
rar 49 62 40 60 61 54 58 65 52 42 47 43 
des 50 70 53 59 71 56 61 70 55 43 48 37 




Cercetăril efectuate determina particularităţile psihologice patologice a personalităţilor 
pacienţilor care duc la persistenţa procesului patologic în tulburări afective şi alcoolismului 
cronic şi perspectivele terapeutice în tratamentul lor 
Valorificarea acestor date vor permite posibilitaţi mai ample în diagnosticarea 
tulburărlor psihice la pacienţii cu simptomatica “somatică” şi sensibilizarea medicilor de 
familie la existenţa tulburărilor psihice sub masca “somatică”  
 
Concluzii 
• Pacienţii depresivi au o personalitate mult mai dezarmonică în comparaţie cu alte loturi 
investigate prin coezistenţa multiplă şi complexă a diferitor combinaţii de particularităţi 
personale patologice 
• Pacienţii deprsivi au trăsături patologice personale la nivel clinic, ce duce a persistenţă 
patologică şi necesită o atenţie deosebită în tratamentul complex stărilor depresive  
• Alcoolicii au tendinţă de a utiliza fregvent “negarea “ ca mecanism psihologic de 
apărare 
• Trăsăturile patologice critice sunt Hipocondria, Psihastenia, Schizoiditatea – au tendinţă 
de a atinge nivelul clinic în toate loturi. Trăsăturile următoare - Hipocondria, Depresia, 
Isteria – coexistă persistent în toate 3 loturi 
Putem presupune că grupa tulburărilor  afective este mai polimorfă şi necesită o 
atitudine mai individuală in tratamentul tulburărilor psihice. În tratamentul tulburărilor 
alcoolice este necesar de a folosi tehnici utile pentru depăşirea problemei ” negării”. 
Hipocondria, şi ca rezultat “somatizarea” problemelor psihice sunt caracteristice populaţiei din 
Moldova, şi acest fapt necesită o deosebită atenţie în diagnosticarea tulburărilor psihice, 
prezentate de simptomatică “pseudosomatică”. 
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Summary 
The causes of non-medical psychoactive substances dissemination 
This article exposes causes and factors that facilitate the use of psychoactive substances.  
In addition to biogenetic factors in the SPA abuse development an important role plays 
demographic factors, social environment, personality factors and behavioral factors. 
